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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】頭蓋底髄膜腫は解剖学的に複雑な部位にあり、重要な神経・血管と近接しているため全摘出
は困難である。このため、近年では外科的切除と定位放射線治療の組み合わせが一般的となっている
が、初回外科的切除の適切な摘出度についての研究はこれまでにされていない。頭蓋底髄膜腫の長期
予後における初回徹底切除の役割について後方視的に検討した。【対象と方法】1985 年から 2005 年
に大阪市立大学で初回治療として開頭手術を行った良性頭蓋底髄膜腫患者 161 例。平均経過観察期間
95.3カ月。治療時期により1994年までをearly、1995年から2000年をmid、2001年以降をlate period
に区分した。また、腫瘍の部位により frontobasal、sphenoid-cavernous、petroclival、posterior 
fossa の 4 グループに分けた。全期間・部位で徹底切除を基本方針としたが、定位放射線治療を導入
した 1995 年以降は機能温存を重視し海綿静脈洞内などの重要構造物に接する部位は意図的に残存さ
せた。切除病変の増殖能が高いもの（Ki 67 index> 4%）や残存腫瘍の増大傾向を認めた場合に定位
放射線治療を行った。切除率、再発率、合併症率、機能予後について検討した。【結果】切除率は全
経過で 97％以上を維持できていたが、合併症率と機能予後は late period で有意に改善していた
（p<0.001）。再発群・非再発群で検討すると残存腫瘍径、腫瘍切除率に有意差を認めた（p<0.001）。
治療時期（p=0.48）、腫瘍の部位（p=0.76）、術前腫瘍径（p=0.067）では有意差を認めなかった。SRS
は 27 例（16.8%）で施行した。全経過において 158 例（98.1%）で外科的切除単独もしくは適切な定
位放射線治療により良好な腫瘍制御効果を得ることができた。【結語】機能温存を重視した徹底切除
と定位放射線治療の組み合わせにより良性頭蓋底髄膜腫にたいする良好な長期治療成績を得ること
が期待できる。治療効果の向上には高い初回切除率が関与する。治療経験の集積により徹底切除の合
併症率は低下しており、97％以上の摘出度による安全かつ確実な腫瘍制御が可能である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
頭蓋底部髄膜腫は解剖学的に複雑な部位にあり、近接する神経・血管を温存しながらの徹底切除は
困難である。このため、近年では亜全摘または部分摘出と残存腫瘍に対する定位的放射線手術(SRS)
の組み合わせが一般的となっている。本研究の目的は、頭蓋底部髄膜腫の初回手術における徹底切除
の役割について長期治療成績をもとに検討することである。 
1985年から2005年に本院で初回治療として手術を行った病理学的に良性な頭蓋底部髄膜腫の患者
161 例を対象とした。術後経過観察期間は平均 95.3 カ月であった。治療時期により 1994 年までを初
期群、1995 年から 2000 年を中期群、2001 年以降を後期群に区分し、さらに腫瘍の部位により前頭蓋
底部、蝶形骨・海綿静脈洞部、錐体斜台部、後頭蓋窩部の 4群に、再発の有無により再発群と非再発
群に分類した。 
全症例で徹底切除を基本方針としたが、SRS を導入した 1995 年以降は剥離が困難な部分は意図的
に僅かに残存させる戦略とした。術後の病理検査で増殖能が高い例(Ki 67 index> 4%)や残存腫瘍が
増大傾向を認める例にのみ定位的放射線治療を加えた。術前術後の腫瘍径、切除率、合併症率、機能
予後、再発率を検討因子とした。  
切除率は全経過で 97%以上であり各群間で有意差はなかったが、合併症率と機能予後は後期群で有
意に改善していた（p<0.001）。再発群・非再発群間では術後腫瘍径、腫瘍切除率に有意差を認めた
（p<0.001）が、治療時期や腫瘍部位、術前腫瘍径では有意差を認めなかった。SRS は 27 例(16.8%)
で施行した。全経過において 158 例(98.1%)で良好な腫瘍制御効果を得ることができた。 
機能温存を重視した徹底切除と SRS の厳格な適応の組み合わせにより頭蓋底部髄膜腫に対する良
好な長期治療成績を得ることができた。長期治療成績の向上おいては初回手術での徹底切除の役割は
高く、手術手技の改善により徹底切除の合併症率を低下させることができる。 
以上の研究結果は、頭蓋底部髄膜腫の長期治療成績における初回徹底切除の役割を明らかにした重
要な臨床的研究である。よって本研究は博士(医学)の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
